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1. Orang-orang hebat di bidang apapun bukan baru bekerja karena 
mereka terinspirasi, namun mereka menjadi terinspirasi karena 
mereka lebih suka bekerja. Mereka tidak menyia-nyiakan waktu 
untuk menunggu inspirasi. 
2. (Ernest Newman). 
Jangan lihat masa lampau dengan penyesalan; jangan pula lihat masa 
depan dengan ketakutan; tapi lihatlah sekitar anda dengan penuh 
kesadaran. 
(James Thurber). 
3. Mereka berkata bahwa setiap orang membutuhkan tiga hal yang akan 
membuat mereka berbahagia di dunia ini, yaitu; seseorang untuk 
dicintai, sesuatu untuk dilakukan, dan sesuatu untuk diharapkan 
(Tom Bodett). 
4. Orang-orang yang sukses telah belajar membuat diri mereka 
melakukan hal yang harus dikerjakan ketika hal itu memang harus 
dikerjakan, entah mereka menyukainya atau tidak (Aldus Huxley). 
5. Musuh yang paling berbahaya di atas dunia ini adalah penakut dan 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Nyeri pada cervical merupakan salah satu keluhan yang 
sering menyebabkan seseorang datang berobat ke fasilitas kesehatan. 
Cervical Root’s Syndrome dapat menimbulkan berbagai permasalahan 
antara lain: Nyeri, spasme, keterbatasan LGS dan penurunan kekuatan 
otot. 
 
Tujuan: Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 
Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (TENS) dan 
Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri leher, mengurangi spasme pada 
leher, meningkatkan Lingkup Gerak Sendi leher dan meningkatkan 
kekuatan otot leher. 
 
Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi diperoleh hasil terjadi penurunan 
nyeri diam, nyeri tekan dan nyeri gerak, terjadi peningkatan LGS cervical 
kearah fleksi 10°, ekstensi 10°, lateral fleksi kanan 10°, lateral fleksi kiri 
5°, rotasi kanan 10°, rotasi kiri 5°. Kekuatan otot leher mengalami 
peningkatan untuk otot fleksor, latero fleksor kanan, rotator kanan-kiri 
dari nilai 3 menjadi 4, hasil terapi juga menunjukkan terjadi penurunan 
spasme.  
 
Kesimpulan: Infra Red (IR), Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation 
(TENS) dan Terapi Latihandapat mengurangi nyeri diam, tekan dan 
gerak, mengurangi spasme, meningkatkan LGS cervical kearah fleksi, 
ekstensi, lateral fleksi kanan, lateral fleksi kiri, rotasi kanan, rotasi kiri, 
meningkatkan kekuatan otot leher otot fleksor, latero fleksor kanan, 
rotator kanan-kiri. 
 
Kata Kunci: Penatalaksanaan fisioterapi, Cervical Root’s Syndrome, 
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Background: Pain in the cervical spine is one of the complaints that 
often causes a person to a medical facility for treatment. Cervical Root's 
Syndrome can cause a variety of problems including: Pain, spasms, 
limitation of LGS and decreased muscle strength. 
 
Purpose: Scientific Paper aims to determine how the Infra Red (IR), 
Electrical Nerve Stimulation Transcutaneus (TENS) and exercise therapy 
can reduce pain, reduce spasms, increase LGS and increase muscle 
strength. 
 
Results: After 6 times the therapeutic results obtained by a decline in 
silent pain, tenderness and pain in motion, there is an increase towards the 
LGS cervical flexion 10 °, extension 10 °, 10 ° right lateral flexion, left 
lateral flexion of 5 °, 10 ° right rotation, 5 ° left rotation. Neck muscle 
strength has increased to the flexor muscle, flexor latero right, right-left 
rotator of the value of 3 to 4, the results of therapy also showed a decline 
in spasm. 
 
Conclusion: Infra Red (IR), Electrical Nerve Stimulation Transcutaneus 
(TENS) and Therapeutic Exercise can reduce pain silent, press and 
motion, reduce spasm, increasing towards the LGS cervical flexion, 
extension, lateral flexion right, left lateral flexion, right rotation, left 
rotation , increase muscle strength neck flexor muscle, flexor latero right, 
right-left rotator. 
 
Keywords: Management of physiotherapy, Cervical Root's Syndrome, 
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